Investigation of Clinical Outcome and Prognosis of 2nd TUR-Bt for T1 High Grade Bladder Cancer by 加藤, 大貴 et al.
Title T1 high gradeの膀胱癌に対する2nd TUR-Btの臨床成績および予後の検討
Author(s)加藤, 大貴; 川瀬, 真; 石田, 貴史; 加藤, 成一; 宇野, 雅博; 藤本, 佳則




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
T1 high grade の膀胱癌に対する
2nd TUR-Bt の臨床成績および予後の検討
加藤 大貴，川瀬 真，石田 貴史
加藤 成一，宇野 雅博，藤本 佳則
大垣市民病院泌尿器科
INVESTIGATION OF CLINICAL OUTCOME AND PROGNOSIS
OF 2nd TUR-Bt FOR T1 HIGH GRADE BLADDER CANCER
Daiki Kato, Makoto Kawase, Takashi Ishida,
Seiichi Kato, Masahiro Uno and Yoshinori Fujimoto
The Department of Urology, Ogaki Municipal Hospital
Second transurethral resection of bladder tumor (TUR-Bt) is a standard treatment for high grade T1
initial, non-muscle invasive bladder cancer. In our hospital from October 2008 to April 2017, 2nd TUR-Bt
was performed in 51 cases of initial T1 bladder cancer. The risk factors of residual tumors on 2nd TUR-Bt
and the clinical outcome were examined retrospectively. Twenty two of the 51 cases (43.1%) had residual
tumors on 2nd TUR-Bt, and upstaging was not admitted. To determine the risk factor for residual tumors
in 2nd TUR-Bt, we examined gender, tumor morphology (papillary/non-papillary, pedunculated/non-
pedunculated), number of tumors (single/frequent), and tumor size (≧20 mm/＜20 mm), but none of these
were significant risk factors for tumor residue. The recurrence free survival (RFS) of the 51 cases was 86.0%
after 1 year, and 77.0% after 3 years. There tended to be a higher RFS in the pedunculated tumor group,
pT0 group on 2nd TUR-Bt, intravesical BCG therapy group, but no statistically significant difference was
observed. The progression free survival (PFS) was 90.6% after 3 years, and 87.3% after 5 years. These
values were similar to those reported previously.
(Hinyokika Kiyo 65 : 105-109, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_4_105)




性膀胱癌のうち，T1 症例に対し 2nd TUR-Bt を施行
すると，20∼78％に残存腫瘍を認める．また，初回の
病理結果の 2∼28％で T2 への upstaging が認められ
ることも報告されており，TUR-Bt での病理組織所見
が T1 high grade 症例，あるいは切除切片に筋層成分
が含まれていない場合，2nd TUR-Bt（re TUR-Bt）が
推奨されている．今回，当院で 2nd TUR-Bt を施行し
た症例の特徴，残存腫瘍の割合，その後の治療，予後
について検討した．
対 象 と 方 法
2008年10月から2017年 4月までに当院で TUR-Bt を
施行した初発の膀胱癌症例のうち，pT1 の症例に対




病変の腫瘍径，主病変周囲の CIS（carcinoma in situ）
合併の有無，主病変の腫瘍径，尿細胞診，2nd TUR-

















cold biopsy または TUR biopsy を行った．初回 TUR-
Bt と同様に，手術終了時に塩酸ピラルビシン 30 mg
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Table 1. Patient characteristics
年齢（歳) 中央値70（38-89)
性別 男/女 44/7
腫瘍形態 有茎性/非有茎性 21/30乳頭型/非乳頭型 31/20
腫瘍の多発性 単発/多発 18/33
CIS の合併の有無 有/無 7/44
主病変の腫瘍径（mm） 15（3-45）
尿細胞診（Class) Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ，Ⅴ 10/14/27
2nd TUR までの期間（日) 中央値44（13-89)
2nd TUR 以降の観察期間（月） 中央値54（3-104)
Table 2. Comparison of clinical features between







男/女 21/1 23/6 0.124
有茎性/非有茎性 10/12 11/18 0.774
乳頭型/非乳頭型 14/8 17/12 0.778
単発/多発 5/17 13/16 0.142
CIS の合併有/無 5/17 2/27 0.216
腫瘍径中央値（mm) 14 15 0.752
Table 3. Pathological features on 2nd TUR-Bt and











BCG 膀胱内注入 14 11
THP* 膀胱内注入 5 2
なし 3 16
* 塩酸ピラルビシン．
Table 4. Characteristics of 12 patients with 1st









BCG 膀注/THP 膀注/無 5/3/4
再発様式/初回治療
膀胱内再発/TUR-Bt 11/10 Tis 2
外腸骨リンパ節転移/抗癌














女比は44 : 7，初回 TUR-Bt から 2nd TUR-Bt までの
間隔は中央値44日，2nd TUR-Bt 後の観察期間中央値
は54カ月であった．
51例中，22例（43.1％）に 2nd TUR-Bt で残存腫瘍









療法（コンノート株 81 mg または日本株 80 mg を週
1回， 4∼ 8週），塩酸ピラルビシン（THP）膀胱内
注入療法（30 mg を週 1回， 6∼ 8週），追加治療な
し，の順に11，2，16例であり，残存腫瘍を認めた22
例では，それぞれ14，5，3例であった．残存腫瘍の
病理所見が CIS，pT1 の症例では全例に BCG あるい







回再発治療として TUR-Bt が施行され， 1例は年齢や
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泌62,08,0◆-2
Fig. 2. Kaplan-Meier survival curves for difference
in RFS between pedunculated and non-
pedunculated tumors.
泌62,08,0◆-3
Fig. 3. Kaplan-Meier survival curves for difference
in RFS between pT0 group and residual
tumors group on 2nd TUR-Bt.
泌62,08,0◆-4
Fig. 4. Kaplan-Meier survival curves for difference
in RFS between intravesical BCG therapy
group and watchful waiting group after 2nd
TUR-Bt.
Table 5. Oncological outcome of 2nd TUR-Bt
著者 報告年 症例数 2nd TUR-Bt の病理結果（腫瘍の残存率) RFS（％）（年) PFS（％）（年)
Braues ら 2001 22 T0，is，a（63.6) 59（5) 95（5)
Herr ら 2007 260 T0，is，a（57.6) 42（5) 81（5)
Divrik ら 2010 105 T0，is，a，1，2（33.3) 65（3) 93（3)
Takaoka ら 2012 57 T0，is，a（36.8) 81（3) 96（3)
当院 2018 51 T0，is，a，1（43.1) 77（3) 91（3)
全身状態を考慮し，経過観察となった．初回再発時
TUR-Bt の病理学的深達度は pTis 2 例，pTa 5 例，
pT1 が 2 例，pT2 が 1 例であった．CIS を除く全 8
例が ≧G2 ないし high grade であった．2nd TUR-Bt
で残存腫瘍を認めた症例で BCG 膀胱内注入療法を施








pT2 の症例，多発の pT1 再発症例，BCG failure の 3







筋層非浸潤性膀胱癌の pT1 症例における 2nd TUR-
Bt は，現在，膀胱がん診療ガイドラインで推奨グ
レードAであり，標準的な治療である．Takaoka らの
報告では，2nd TUR-Bt での残存腫瘍および pT2 以上
への upstaging はそれぞれ33∼78％， 2 ∼30％であ
り1,3,7)，膀胱がん診療ガイドライン，当院の結果も
同等であった．2nd TUR-Bt での残存腫瘍のリスクと
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除底の追加部位）であり，そのうち 9例（17.6％）が
pT1 であった．このことは，初回 TUR-Bt の手技も
再考すべき結果であるが，切除縁・切除底の追加切除
を含む 2nd TUR-Bt は基本的に施行すべきであること
を支持する結果であった．本研究では upstaging を 1
例も認めなかったが，2nd TUR-Bt 後の初回フォロー
で pT2 の膀胱内再発を認めた 1症例は，2nd TUR-Bt

































































の病理学的深達度は 2例が pT0 であり， 1例が CIS
のみであった．高齢であることから膀胱部分切除を施
行した症例は pT3b であったが，膀胱全摘の 3症例も
含め術後 5年以上無再発である．2nd TUR-Bt で pT1
の残存腫瘍を認める症例は 9例あったが，その中で膀


















2nd TUR-Bt では pT0 であり，リンパ節転移を認める
までの期間が短期であることから，2nd TUR-Bt の施
行以前に画像的に指摘しえない微小転移が成立してい
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た可能性がある．
結 語
当院における 2nd TUR-Bt を施行した51例につい
て，後ろ向きに検討した．2nd TUR-Bt の結果は諸家
の報告と同等であった．2nd TUR-Bt 直後に膀胱全摘




1) Takaoka E, Matsui Y, Inoue T, et al. : Risk factors for
intravesical recurrence in patients with high-grade T1
bladder cancer in the second TUR era. Jpn J Cin
Oncol 43 : 404-409, 2013
2) Dalbagni G, Herr HW and Reuter VE : Impact of a
second transurethral resection on the staging of T1
bladder cancer. Urology 60 : 822-824, 2002
3) Herr HW and Donat SM : Quality control in trans-
urethral resection of bladder tumours. BJU Int 102 :
1242-1246, 2008
4) Miyake M, Gotoh D, Shimada K, et al. : Exploration
of risk factors predicting outcomes for primary T1
high-grade bladder cancer and validation of the
Spanish Urological Club for Oncological Treatment
scoring model : long-term follow-up experience at a
single institute. Int J Urol22 : 541-547, 2015
5) Kamat AM : Is repeat transurethral resection needed
for minimally invasive T1 urothelial cancer ? J Urol
186 : 788-789, 2011
6) Alkhateeb SS, Van Rhijn BW, Finelli A, et al. :
Nonprimary pT1 nonmuscle invasive bladder cancer
treated with bacillus Calmette-Guerin is associated
with higher risk of progression compared to primary
T1 tumors. J Urol 184 : 81-86, 2010
7) Guevara A, Salomon L, Allory Y, et al. : The role of
tumor-free status in repeat resection before intravesical
bacillus Calmette-Guerin for high grade Ta, T1 and
CIS bladder cancer. J Urol 183 : 2161-2164, 2010
8) 飯田啓太郎，内木 拓，惠谷俊紀，ほか : 2nd
TUR 後における BCG 膀胱内注入療法の再発予
防効果の検討．泌尿器外科 28 : 340-342，2015
9) Dalbagni G, Vora K, Kaag M, et al. : Clinical outcome
in a contemporary series of restaged patients with
clinical T1 bladder cancer. Eur Urol 56 : 903-910,
2009
10) Gomez JF, Madero R and Solsona E : Predicting
nonmuscle invasive bladder cancer recurrence and
progression in patients treated with bacillus Calmette-




Received on September 10, 2018
)Accepted on December 20, 2018
加藤，ほか : 膀胱癌・2nd TUR 109
